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Die f olgenden Angaben sind/den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Verfahren und Vorrichtung zur Erfassung des KathetehGewebekontaktes bei der HF-chirurgischen 

Katheterablation \\ . '[.-< t € xi /V\ 

Um bei einem Verfahren und einer Vorrichtung zurEr- [y • 
fassung des Kontaktes und/oder der Wechselwirkung U 
nes in einem GefaR eines Patienten, insbesondere in.der j! 
Blutbahn eines Patienten angeordneten Katheters zu/mjj . ? 
dem Gewebe des Patienten zu einer verbesserten Erfas-k 1 ',\ 
sung dieses Kontaktes beizutragen oder es erstmals zirBr-*";^ : ^ 
moglichen, wahrend eines Ablationsvorgangs Aussagen ; ■ 
uber die Ablationstiefe bzw. uber die Wechselwirkuhg'rnit Uyl 
dem Gewebe zu gestatten, ist eine Einrichtung zur Erfasv V' . 
sung einer Spannung an zumindest einer Katheter-tlekr 
trode vorgesehen, wobei die Spannung zwischen der ICa- \ s J 
theterelektrode und einer weiteren Elektrode QemeSsen- ^ y 
wird, und wobei die weitere Elektrode eine mit dem:K6i- N 0: 4 J!i? 
per des zu behandelnden Patienten in Kontakt stehende 
indifferente Elektrode oder eine weitere an dem Katheter 
angebrachte Elektrode ist. 
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1 

Beschreibung '* 



Die Erfindung betriffi ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zur Erfassung des Kontaktes eines in einem GefaB eines Pa- 
tienten, insbesondere in der Blutbahn eines Patienten ange- 
ordneten Katheters zu dem Gewebe und femer ein Verfah- 
ren und eine Vorrichtung zur Erfassung der Wechselwirkung 
von Hochfrequenzenergie mit dem Gewebe des Patienten. 

Bei vielen medizinischen Anwendungen oder Behandluh- 
gen ist es fur den Arzt von hochster Wichtigkeit, den Kon- 
takt eines InsUrumentes zu dem Korper des Patientenmit ho- 
her Exaktheit zu erfassen, zu verfoigen und in manchen Fal- 
len auch aufzuzeichnen, da hiervon haufig der Behandlungs- 
erfolg in wesentlicherh MaBe abhangL- : 

Insbesondere bei def Katheterablatiori, istdie erwiinschte 
Behandlungswirkung 5 in'der Regel nur darin zu erzielen, 
wenn der Kontakt zwischen dem Ablationskatheter und dem 
zu bchandclndcn Gc'wcbc des Patienten wahrend der gesam- 
ten Einwirkungsdauer der-abgegebenen Ablatiohsleistiing 
sichergestelk werden kann. 

Bisher wurden zur Erfassung des Katheter-Gewebekon- 
taktes Widerstanclsmessungeri zwischen zumindest- zwei 
Katheterelektfoderi oder den^Katheferelektfodeh' und 1 einer 
am Korper des Patienten angeordneteri lndirYerenten Elek- 
trode vorgenoinmen. Diese Vorgehensweise isi.- jedoch, ins- 
besondere bei der Hochfrequenz-Katheterablation nachtei-' 
ligV'denn die Widerstandsmessung ist prinzipiell mit einem 
SiromfluB : durch den zu messenden Bereich' verburiden.' 
Hierdurch werden aber zusatzliche Strome bei der ' Ablation 
eingefuhrt, die, beispielsweise bei der Erfassung der EKG- 
Signale auBerst storend sein kdnnen.-'-'Verwendetvmari 
Gleichstrom-WiderstandsmeB verfahren; urn hochfrequenfe; 
die EKG-Erfassung beeinflussende^ignale^zu vermeiden, 1 
werden jedoch unerwiinschte elektrblytische Wirkungen er- 
zeugt, die zu einer weiteren ; chemischen Belastung" des Pa- 
tienten fiihren. - ' • ' i *-•»:•"■> »■ 

Dariiber hinaus sind Widerstandsmessungen Qberall'da 
schwierig ; durchziifuhren' und stSranfaliig, wo korrosive 
Einflusseund Oberflachehversohmutzungen den StromfluB; 
behindern bzw. das MeBergebnis' verfalschen. Eine derartige^ 
Situation liegt jedoch- gerade iriVBereich der medizinischen 
Anwendungen 1 Vor ? da hier das Blut oder KorperfltoigkeV 
ten des Patienten Salze bzw. koagulierende Substanzen aiif- f 
weist, diemit der Oberflache von Elektroden oder'Kbnta'k-' 
ten auf urierwunschie Weise wechselwirken konhen. AuBer- ? 
dem ist durch die : mpedanfcmessuhg wahrend der Ablation* 
der Gewebekontaikt nur schwer zu beiirteilen, da r viele : Fak :,; 
toreri^den Imp^arizwert beeinflussen. .-mot 

Der -Erfi ndurig 1 liegt folglich die'Aufgabe zugrurideV;die 
vorstehend : ferwahnten ; Nachteile'Zu vermciden und zu einar 
verbesserten Erfassung des Kontaktes zwischen Katrieter 
und Gewebe des Patienten beizutragen. ■* « i; 

: Die'se r Aufgabe wird auf hochst iiberraschende Weise ; be- 
reits^dufch eiri'Venahren nach' Anspruch 1 und eihe'Vorrich-- 
tungnaeh Anspruch 11 gelost { 

Die'Erfinder habeh festgeslettU daB in vielen- Fallen beinv 
Ahlegen vori 1 Elektroden an das : Gewebe- von Patienten ins- 
besondere 1 -bei blutum'spulteh {jewebe Spannungen zwi- • 
scheri den'Eleku-oden^irisbesondere wahrend der HF-AbhM 
tion auftreten. Die' vorzugsweise rr.etallische Elektrode ei- . 
nes Abiationskatheters erzeugt beispielsweise das in Fig.<l 
da^e^t6lite f Spanhungssignal. 5 welches gemaB der'Erfiridung 
in r: dem'Hn ' Flg; s: 2>l3argesteliten ;MeBaufbau ; erh'alten . wurde. . 

Auf hochst Uberraschende Weise;hab'eh 'die Erfirider fesp 
gcstcllw tiaiTciki i ri ; der Biutbahr. arigcordncics' Katlictcr cin 
hief Wt-lTo bez'eichnetes zunachst nur sehr schwachfcs Span- ' 
nungssi'gnal erzeugU wohingegen- ein abmpter Spahnungs- 
anstieg darin erfolgt, wenn die Kaiheterelektrode mit dem 



Gewebe in Kontakt tritt. Das hierbei' gewonnene Span- 
nungssignal stellt mit dessen Momentanwert bzw. Ampli- 
tude ein MaB fur die'Giite des-Katheter-Gewebekontaktes 
dar und kann ohne Verwendung zusatzlicher auBerer Strome 
5 erfaBt werderi: ; Folglich werden in erflndungsgemaBer Weise 
keine eleku*olytischen Vorgange auftreten und es ist davon 
auszugehen, daB weitere Messungen, wie beispielsweise die 
Aufzeichnung von EKG-Sighalen, nicht negativ beeinfluBt 
werden. r ' • " * :v ■ • " 

to Dariiber hinaus hat es sich gezeigt, daB die erfindungsge- 
maBe Spannungsmessung der herkommlichen Widerstands-" 
messung auch in Bezug auf die gewbnnenen MeBdaten 
deudich uberlegen ist. Zum einen ist die Spannung ein au- 
Berst genaues MaB fur den Kontakt der Katheterelel&rode 
t5 ziim^Gewebe, wahrend eine Impedahzmessiing watirend der 
Ablation nur bedingt auf den Gewebekohtakt des. Katheters 
schlieBen lSBt, und zum arideren tritt dieses-Signal nahezu 
ohncjcglichc zcitlichc Vcrzogcriing ! auf, welches dieses zur 
Echtzeitmessung geeigriet hiacKt. ' ' ' 

20'' Da Spannungen prinzipiell 'abch stromfrei meBbar sini 
beispielsweise ! durcfi Aufprageii eirier gleichhohen tJegen- 
spannung oder durch Messung mit sehr hochohmigen MeB- 
verstarkern ? spieleh tJbergangswiderstande von Kdntakten 1 
innerh'alb der'MeBstrecke eine weit weniger wichtig'e Rplle, 
25 als bei aDen' herkommlichen MeBverfahren. Folgiich ist die 
errlndungsgemaBe , Vorrichtung bzw. das erfindungsgemaBe; 
Verfahren s gegenuber den herkommlichen Verfaltfen i: wehi-- 
ger Storungen ausgesetzt und zuverlassiger so wie' sicherer - 
anwendbar. f! ' -»'| - 1 A y •' 

30 Auf weiter hocbst uberraschende Weise hat sich bei der 
Katheter- Ablation herausgestellt, daB deren Ergebnisse er- 
heblich verbessert werdfen korinten. Wird beispielsweise wie 
bei der herkommlichen Katheter-Temperatursteuerung die 
' Kathetertemperatur als RegelgroBe^und sOmit als MaB fur 
35 die Energieabgabe verwendet, - kann es'vorkom men, daB bei 
relativ kaitem Katheters beispielsweise bei einer Temperatur 
von nur etwa 40°C, befeits dann eine deutliche Lasion im 
Gewebe hervorgerufe'ii wird; wenn der Katheter in ; sehr en- 
gem Kontakt- mit dem Gewebe stand und hierdurch 'eihen 
40 groBen Teil der Ablationsenergie in dieses leiten konnte; '"■ " 
f Die herkomhuiche reine Temperatursteuemng hatte in ,x 
■ dicsem Fall die Lasion nicht erfaBt. Dariiber hinaus kahri es 
' selbst 'bei Hoher Kathetertemperatur dann zu riur geringer • 

Lasions 1 ' bzwJ Ablatiohswirkung kommenv werin der Kathe- 
45 ; ter-Gewebekohtakt sehr schlecht istl Iri beideri Fallen konnte r 
es bei demherkorrmilicheri Verfahren 'und Vorrichtungen zu ! 
einer urigenauen bzw. falscheri Aussage iiber deh'Behahd" ^ 
lungserfclg kommeril ^ *'"*Y 'ty-i'ly «.vj-j-i 
Bei-der- Erfindung wird jedoch" davon =aUsgegangen;"daB 
50 >; durch dierauftreteriden und erfaBten Spannungsisignale stets'- ■ 
' sichergestellt wird, daB die Energieabgabe im wesenilicheh • 

- in das- Gewebe brfolgt und* folgiich kann ' bei der; Erfindung 
die vom Katheter abgegebene Leistung' direltt und exakter-' 

» einer Behandlungswirkung-zugeordnet werden, ».v. '■. \ >-*n< T. 
-55 ( - Femer ist es moglich, das auftretende Spannungssignal 
J zur 'Steueruhg bzw: -tJberwachnng Ides c Ablations vorgangs 
' selbst zu verwenden \ Werden >bei spidsweise bei: der Hoch 1 . 
{ frequenz-Ablation' die iSpannungssingaie: wahrend: der^ Abr 

gabe der Hcn:hfrequenzleistung.erfaBt;urid-wird bei^Unter- u 
60 - schreiierr bzw: -Uberschreiten:die Abschaltung oder zumiri- 
dest die oVerminderung -der Abgabe ? der.-Hochfrequenzlei-» 
stung' bewirltt, wird\steis JgewahrleisteU 'daBi die . Hochfre,-:^ 
quenzieistung'-inv wesentlichemin das Patientengeiwebe .ab-,.. 

- gegeben wurde und es kommt zu einer Behandlung rait ins^r . 
65- gcsam't^hlcrcn Kathctcrclckrrodcn und crh6htcr. ; Wirkung. 

Dariiber hinaus treten fVerschmutztingen .des Katheters I 
durch Koagulation wegen der nunmehr aufgrund der exakte^': 
ren Messung moglich gewordehen niedrigeren Kathetertem- 
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peraturen nurin sehr viel geringerem Ma6e auf und wird ein nem Oszilloskop zur Gewinnung der erfindungsgemaBen 
durch derartige Vcrschmutzungen verursachter Behand- Spannungssignale verwendbar ist, ^ " 

iungsabbruchmitdereinhergehenden.erhohtenPatienienbe- Fig. 5 cinen Vergleich der erfindungsgemafi gewonnen 

lastung vemiieden. , .... Potential werte mil lokal zugeordneten an einem A hlations- 

Wird die Abschaltung oder zumindest die Verniinderung 5 kaiheier gewonnen Temperaturwerten, 
der Abgabe der Hochfrequenzleistung bei einem raschen Fig. 6 einen Vergleich der Werte des zeitlichen Integrals 
Anstieg oder Abfall der Potentialwertebewirkt, kann.hier- der erfindungsgemaB gewonnenen Potential werte. mit« bei 
durch auch die Vaporisierung des zu behandelndeh Gewebes der Katheterablation erreichten Lasionsuefen bei verschie- 
verhindert oder zumindest stark beschraiikt werden. . denen Temperaturen des Ablationskatheiers. 

In hochst iiberraschender Weise hat sich ferner herausge- to. „Die Erflndung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf 
stellt, daB.die erfindungsgemaBen Potentiate bzw. Span- beyorzugte Ausfuhrungsformen und zunachst unter Bezug- 
nungssignale wahrend derDurchfuhrung der Hochfrequenz- nahme auf die Fig. 1 und 4 dargestellt. i • 

Ablation, unabhangig davon, ob die Hochfrequenzsignale . In einer ersten, auBerst einfach gehaltenen erfindungsge- 
zur Ablation entweder kontinuierlich oder gepulst.angelegt maBen Ausfuhrungsfonn wird das in Fig. 1 dargesteilte 
werden,. sehr sicher, erfaGt werden konnen. Wird die ; yon 15 _ Spannungssignal.rnit der SpannungsmeBvorrichtung 1, der 
dem Katheter abgegebene Hochfrequenzleistung zeitlich in-*' ein TiefpaBfilter 2 vorgeschaltet . wurde, gewonnen. Die 
tegriert, solange die Spannungssignale oberhalb eines yor- , Spannungsabgriffe des TiefpaBfilters a und b wurden mil 
gcbbarcn.Grcnzwcrtcs licgcn und wird die intcgricrtc Lei- Platinclcktrodcn cincsbipqlarcn Katheters, wic cs bcispicis- 
stung als bis zu diesem Zeitpunkt in das Gewebe ab^ege- weise in der PCT/DE96/00638 .beschrieben wurde, verbun- 
bene Ablationsenergie berechnet,,kanh dem behandelnden 20>. den. ' , T< . , , . 5 't , . ' . t /.. 

Arzt nicht nur das.Fortschreiten des.Behandlungserfolges , Das Katheter.3 braucht jedoch fiir die Durchfdhrung der 
angezeigt werden, sondern es kann mit einer, entsprechend vorliegenden Erflndung generell keine Mittei zur Erfassung ■ 
programmierten Steuereinrichtung die Behandlung. bei. Er v der Kathetertemperatur aufzuweisen,.obwohl dies durch die , 
reichen eines wrgegebenen Energiewertes automausiert Erflndung nicht ausgeschlossen wird. . - L : j 
dyrch, Abschaltung oder Verniinderung der Hochfrequenz-, ^25 ^lternativ zuni Abgriff der Spannung an.den.Kalheter- 
leistungbeendet werden. Hierdurch kann eine w,eit hohenf, . elektroden a und b kann die Spannung. audi zwischen.den 
B^ehandlungssicherheit zur Verfugung gestellt werden, als indifferenten Elektroden 4 und einer der Elektroden a, bides- ' 
dies bei den bisherigen. Verfahren moglich w. ( Katheters 3 dem Ort der jeweiligen Kathetereiektrode a, ; b 

Erstmalig ist es hierdurch moglich, bereits im Verlauf der zugeqrdnet^rfaBt werden. f -f^t-V-r 

Behandlung die Ablationswirkung durch Integration der ab- 30 .Das TiefpaBfiUer 2 der ersten erfindungsgemaBen Aus-S 
gegebenen Leistung zu erf aspen und dem behandelnden fuhrungsforrn, ist, mit einem Speicherosziiloskop HM 1007 
Arzt in Echtzeit.anzuzeigen. Qariibej; hinaus kann . der ,be- verbunden, welches in gewohnter Weise ; eine zweidimensio- 
handelnde . Arzt in weiterer erfindungsgemaBer Ausgestal- nale Anzeige vorrichtung, zur zeitlichen Darstellung von 
tung Gewebetiefen vorgeben, die dem zeitlichen Integral der , . Spannungsverlaufen darstellu ; 

gemessenen Potentiate, zugeordnet werden. v Es kann dann 35 Hiermit- wurde zunachst. mit .dem- in , Fig. 3 dargestellten 
Fall die erfindungsgemaBe Vorrichtung entweder. den ge 7 MeBaufbau die in Fig. 1 gezeigte Signalform des zeitlichen 
samten Ablationsvorgang nach Erreichen des vorgegebenen Spannungsverlaufs erhalten^.dje. Zeitbasis betrug 20 s TI- 
Wertes beenden oder es konnen bei Kathetenvmit mehreren \ ME/DIV und die angezeigte Spannung, entsprach 10 mV^ 
Eleku-oden lokal zugeordnet Abschhitt© des. Katheters^ in- VQLTS/DIV. Der zunaojist qiedrige ebene Abschnitt 5 des 
nerhalb derer die vorgegebenen Werte erreichDwupleny ab 7 -40 Grundsignals U 0 stellt die Spannung bei im .Blutstrom be- , 
geschaltet oder diesen geringere Leistung zugefulirt .werden. " findlichem Katheter 3 j; dar und zeigt eine deutiich.ausge,-,. 

Werden -hierzu in bevorzugter erfinduogsgem^eriWeise:*, pragte.Signalflanke 6, sobald das Katheter 3. mit Qewebe 7/, 
Katheter mit rnehreren Ablationselektroden ver^endet, kqn T ., in.Kqntakt tritti Die Signalschulter 8 r :w^elche s;ch nach (Jem „ 
nen die Signaidaten der, jeweiligen spezieUen Eliekp^xie zu^ abr^pten.Anstieg der Signalfianke 6- im .wesentlicnen cbcn w 
geordnet erfaBt, l?erechnet sowie angezeigtvi werden, und esr,45-. ersu*eckt, zeigtieine zeiiliche Modulation, die im' wesentli^ • 
kann. der Pehandlungsablauf lokal dem,Behandlungsort;zu-^ . chea den mechanischen Katheter^Ge\yebekontakt zwischen... 
geprdnet programmierbar beender; werden,- Hierdurch, kon-,; :i der Katheterelektrode b. undjdem ^^Gewebe 7 ,in Bezug auf die : 
nen bereits vor Behandlungsbeginn fUr die,Behandlung op- . . . indiifferente Elektrode 4 oder die Elekupde a widerspiegelt. I 
timierte D,aten vprgegeben werden und: kann; eine in Jftezug Wvd der Katheter vom .Gewebe entfernt, kqmmt es zur 

auf den jje'weiligen Patienten optitniecte Behandlung .4urch-j^.^ab.f^lenden.r,SignaIflanke ; 9,^ die f ip .ein, gegenuber !( dem . 
gefuhrt werden. ? . ;r ; », - vi'- . U --•rr Grundsignal 0 leicht ;> ei-h6htes Grundsignal : IJf abklingend . 

•Die^rnndung., wird [nachfolgend anhand bevorzugter ..; ubergeht. . r l3 : <- t .i ■"..«, v »" ijrr- 

Ausfuhrurigsfornien' und unier Bezugnahme auf die beige T ;. Derzur Gewinnung der iaFig. 1 da^esteUxn^Signalfprm 
fugten Zeichnungen detaillierter bescbdeben, [{ ,. •: .. 0 fa . ... v ~> verwendete Aufbau ist in Fig. 3 ischemausch .ln.Form eines ;7 

'Es zeigen:. & ■ , .» y- ^. . * : ; ; i - . nv» ' S5 c £tationaren MeBaufbaus, der zur Standardisierung ,und Ei- lt 

<Fig. ;l die:Signalfonn der erfindungsgemaBen Spannungy chung ver ; wendbar ist, gezeigt. Ein OTrGeoerator.il, ist ,mit 
wie sie bci eihem zeit^chibegrcD^ten Kameterelektr^ dem : in der vorstehend ziaerte^rXnrAnmddung^^ t 

webekontakt in .einem System mit andifTerenter Platinelek^. t : benen Gerat zur- kontrollierien Abgalje { yon HF-.Leistung.an 
trode sowie Platin- Katheterelektrode auftritt; m- - -P v - : - den 'Katheter 3. .welcher mehrere Ablationselektrpden auf- , 

Fig: 2 eine schemausche Darstellung zur Durchfuhrung . 60 ; weist, verbunden und fuhrt den» Elektroden ,des Katheters 3, u 
der Erflndung' mil einem Katheter,? sowie: einer. Vorrichtung, gepuiste Hochfrequenzleistung <zu;. v+ ilij-.ij-'ofju' \t\ :or: 
dieBeispielsweise/derinder iPCJT/DE96/0O638 .beschriebeT , «Jn altemativer erflndungsgem^erAusge^tungik^ 
neri^entsprlchpjedoch in erfindungsgemaBer :■ Weise .weiteE : .v doch die Hochfrequenzleistung ■jteni^&ewi^b^.ze^lUch^ 
ausgesialtet warden; C , i. uyr > : - Ml , iiAt kiVrj . -^ kontiniMfirUchi^gefUhn W^n.-f.r,.^- a T-jriaT-!:L/'» \ i'J A ' ' 

Fig;<3f eincri<LaborTMc6aufbau zur Standardisierung hmrij&t* ; Ihnerh.alb ^ ncs Trogs : 13 ist diftjindiffci^tjB^lcktrc^ 
Eichung'-sowie vMeBdatengewihnung .vermittels jv eines sowie?Gewe>.e v 7 angeQrdnet, an wclchem-nuttels desKftfwftJ 
Schweineherzens, . -i .-« •. ! ! r -v>u ters-3 Ablauonsyoi^ange-vorgenommen werden. Der, ,Tr9g^ 

Fig. 4 ein TiefpaBfilter, welches bereits zusammen mit ei- 13 kann entweder mit Blut oder mil einer geeigneten ande?,,. 
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ren FlUssigkeit geftJllt sein, um die im Korper des Paiienten 
herrschenderi Bedingungen zu simulieren. 

Die indifferente Elektrode 4 sowie die Elektroden a und b 
des Katheters 3 sind platinbeschichtet oder bestehen aus 
Platin und werden unmittelbar vor dessen Verwendung mit 5 
Formalin oder Formaidehydgas derart gereinigu daB ira we- 
senllichen keinerlei Oberflachenruckstande ani Katheter 
bzw. der indifferenten Elektrode 4 verbleiben. Es hat sich 
herausgestellu daB die Reinigung mit Formalin bzw. Form- 
aidehydgas zu sehr guten MeBergebnissen fiihrte; 1 welche 10 
uber einen Zeitraum von mehrereri' Tagen sehr exakt nach- 
vollziehbar waren. Jedoch liegt es ini Rahmen' der' Erfin- 
dung, auch andere Reinigungsverfahren zu verwenden, um 
zu einer im wesehtlichen ruckstandsfreien Elektrodenober- 
flache zu geiangen. \ ,r ' " ':/ is 

Ferner wird auch die Verweriduriganderer Metalle bzw, 
chemischer Substanzen, die iri ? cler Lage sind, die erfin- 
dungsgcmaBc Spannung oder ahnlichc, b'cim in Kontakt trc- 
ten und/oder in Kontakt steheh'de'r Katheterelektroden mit 
dem Gewebe auftretender Spannungen zu erzeugen nicht 20 
ausgeschiosseh. Hierzu wird'in erfindungsgemaBen Sinne 
jedoch ohne BescKriin l&ing der Allge'meinheit davon' ausge- 
gangen, daB wahrend der Katheterablation frei Radikale 
oder zumiridest chemische Substanzen erzeugt werdeh; wel- 
che die erfindungsgeiiiaBen Potentiate hervorrufen. Wird 25 
ferner davon 'ausgegangen, daB bei starker Wechselwirkung 
der Hochfrequenzleistung mit dem Gewebe ein verme^hrter 
Austria der vorstehend erwahnten Substanzen aus dem Ge- 
webe stattfiridet, kann die erfinclungsgemaBe Vbrrichtung di- 
rekt Aussagen iiber die im Gewebe l erzeu|te;Schkdigung 30 
bzw. Lasiohswirkung bereitstellen! ' ; ! [ , J ' *" 

Nachfolgend wird auf Fig. 5 Bezug genomhien^ welche 
den Vergleich der" erfindungsgemkBen s Potential werte mit 
Temperaturen, die zeitgleich am 'Ort der Pdtentialmessung 
erfaBt wurden, darsteUt. - Die Obereinstimmung des gestri- 35 
chelt dargestellten Temj^j^til^ertes mit dem durchgezbgen 
dargesteilten Potentialwert 23 stimmt erwartungsgemiiB mit 
dem vorstehend ^gegebenen Modell gut uberein, da auch 
chemische' Potentiate "weitgehend temj>eraturabhangig sind. 
Failt jedoch' die Tempenitur nach der Behandlung wieder ab, 40 
wie auf der rechten . Seite von Fig. 5 dargestellt, so sinkt das 
Potential niir auf den erhohten Wert U 2 ab derdurch dis Vor- 
handenseiii der vorstehend diskutisiten chemischerV S ub- 
stahzeVguterklarbarist; ] " ... :f> 

Eine weitere deutliche StutzUnjg 1 dieses Eridarah^Smo- 45 
dells findet v sich in Fig. 6, . gemaB weicher me Abhangigkeit 
der Tiefe. <jjer im Gewebe'eiries^Pauenten bei der HF- Abla- 
tio^ erzeugten Lasibneh von dem zeklichen mtegratSer auf- 
tretenderi Pbtentiale dargestellt ist. Uber einen Temperatur- 
bereich des AblaU^nskatheters yon Uber 20°C, namlich von 50'*' 
weniger'als 55°C bis iu mChr at? 75°C Ablatioristemperatur 
sinofdiese Werte'gut miteinander korreliert. Folglich kann 
bei bekannten Kathetereige^ Fallen bereits 

das zeitlieHe Thjegral deS'Poten rials' ausreichen, phne daB zu- 
sa&iich Temperaturwerte erfaBt werden miiBten, iim eine 55' 
geeignete Aussage iiber den Behandlungsverlauf zu erhai- 

Derartige Katheter kohnten auf uSermische Sensoren ver- 
zicHten .und folghch ei nfachen 1 kostenjgiinstiger urid mit ge- 
rin'gerein^Durch'messer herge^^^ . . ' ."" J , & 

. Es lieg t dariil)er hdhaus im Rahmen der Erfihdung! fur ein- 
fachere/ i AusnUhmng^ ab^egeb^nefl^istuSg des 

HF-^Abladbnsgenerators ohrie Temj^raturm zu 
beschranken^ da.B yorgeg^ nie- 
mals ubcrechnitcn werdenj so daB' auch in dicscnt" Fallc cine 65 
Unterciruckiing von unenvurischteh Kqaguiations' vorgangen 
sowie eine Vaporisieruhg von Gewebe uhterbleibt.' 

"Um die Genauigkeit der Messung bzw. die Korrelation 



der in Fig. 6 dargestellten Gr5Ben zu verbessern kann durch 
die AuswertungseinHeit 15 auch eine rriit der abgegebenen 
Leistung gewichtete oder functional verkniipftc Messung 
der Potentialwerte vorgenommen werden.' ' 

Eine weitere erfindiingsgemaBe Ausfuhrungsform ist in 
Fig. 2 dargestellu in weicher der in der vorstehend zitierten 
KT-Anmeldung beschriebe, gepulst betriebene Generator 
11 mit dem Katheter 3 sowie dessen' Katheterelektroden a 
und b verbunden ist. Die Katheterelektroden a und b sind 
entweder die Ablationselektroden selbst oder in deren Nahe 
angeordnete den jeweiligen Ablationselektroden^ zuigeord- 
nete MeBelektrbden, die mit dem TiefpaBfi Iter 2 verbunden 
sind, welches sbwohl das Hochfrequenzsignal als auch. 
Brummsignalstorunjgen ausfiltert * ' ' '' u ' fc 1 

"Die hachgeschaltete Auswertungseinheit 15 umfaBt die, 
SpannungsmeBeinrichtung 1; die wie bei deir ersten erfin- 
dungsgemSBen Ausfunruhgsform einen hochohmigen MeB- 
cingang von wenigstens mchr als 100 kQ und vorzugsweisc 
inehreren MQ Eingangswiderstand' aufweist, um jeglichen 
zusatzlichen StromfluB zum Ablatibnsvorgang sowie weite : 
ren MeBvorgangeh auf cinch" irn wesentlicheh nicht mehr , 
meBbaren Wert zu unterdriicken. In erfindungsgeniaBem 
SinneUst eine hocholimige Spannungsmessiing eine Spa'n- 
nungsmessung, die bei 1 der Durchfuhrung der Ablation oder 
derMessung von beispielsweise EKG-Signalen nicht inehi' 
auf fallt bzw.' nicht mehr nach weisbar ist. vs ' ') 1 

l ~ Bei einer besonders "beyorzugten Ausfuhrungsrorm, bei- 
spielsweise einem Speicheroszilloskbp; (las mireihem Per- 
sonal-Computer als Steuereinrichtung verbunden seip kann, 
weist der Eingangswiderscand etwa 1 NKz tind dessen Ein- 
gangskapazitat , nicht mehr als 30 pF auf. ^; ' !: . 

' Die mit 'der SpannungsmeBvomchturig l gewonnen MeB- H 
daten werden in der Auswertungseinheit 15 aufgezeichnet 
und gespeichert. Die Dateh konhen entweder in Echtzeit, 
oder durch Auslesen aus dem Speicher der Auswertungsein- 
heit 15 in zweidiniensionaler Form an einer Anzeigeinheit 
21 dargestellt und etwa zu Vergleich'szwecken oder zur Be- l 
wertiing dei Behahdlungserfblgs wiedergegeben werden. 1 

Die Darstellung kann hierbei als momentanes Spannufigs- 
signal, als Balkeha^agrarhm oder auf beliebige ? ergohomisch ! - 
fur den behandelnden Arzt gunstige Weise erfolgen. 

Femer kann eine der Auswertungseinheit 15 zugeordnete 
Steuereinrichtung 16 die Abschaltung.oder Verrninderung 
der vom HF-Generator 11 abgegebenen Xeistunig bewirken; 
wenn das gemessene Spannungssignal unter einen vorgege- ^ 
benen Grenzwert U gi 17 fallt, um derart zu verhindern; dat? ; 
der Katheter oder dessen Umgebung aufgeheizt wird ohne ; 
hierbei die gewUnschte Ablation zu erzeugeni Hierdurch c 
wird eine Verschmutzung des Katheters : durch kbagulierte^ 
Substanzen in erheblichem MaBe verniindert bzw. : vermie^ J 
den. t ' • '\ '* f 

Daruber hinaus kann die Steuereinrichtung 1 16 ^u Beginn ' 
des Ablationsvorgangs beim tJbe^chreiten' eihes weiteren 
Grenzwertes Ug2 18 beginnen, die vom HF-Generator ll^ab-^ 
gegebene Leistung so lange zu integrieren, bis -das' Span- 
nungssignal entweder unter den Grenzwert U g t 17 oder un- 
ter einen beliebigen anderen vorgebbaren Wert^bfalit; Hier j ' 
durch wird die der Energieabgabe in das : Gewebe' zugeord- 
nete (JroBe erfaBt, die es dem behandelnden Arzt gestatteu, ; 
Aussagen uber die Ablationswirkung zu treffen. \-[ ; 

Femer liegt es im Rahmen der Erfindung, die; Integrauon * 
der vom HF-Generator abgegebenen l^ismhjg^I'i'iii i der'- 
Hohe des Spannungssignals multipliziert durchzufJhfen^ 
um zu einer verbesserten oder korrigierten Aussage iifcer di^ - 
Ablationswirkung zu gclangcn. 

Es liegt ebenfalls im- Rahmen"-' der Erfindung, weitere 
Funktionswerte in Abhangigkeit von der momentanen Span- 
nung Ui bei der Integrauon der vom HF-Generator abgege- 
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benen Leistung mil zu berUcksichtigen, wie beispielsweise 
die bci Standardmessungen ermittelten tabellarischen Funk- 
tionswerte der Lasionswirkung fur einen . standardisierten 
Katheter 3 bzw. einen individuellen Kathete/3. 

Stent ein gewonnener Parainetersatz fur einen bestimm- 5 
ten Kathetertyp oder ein individuelles Kalheter zur Erfas- 
sung der Lasionswirkung zur Verfugung, karin auch.die 
Tiefe der Lasion als Funktioh der abgegebehen Energie darr 
gestelli unci zur Abschaltung des Lasiohsvorgangs verwen- 
det werden. J io 

Hierclijrch wird dem behandelnden . Arzt der jeweiligen 
Katheterelektrpde zugeordnet die Moglichkeit gegeben. qrt- 
lich verschiedene Tiefen bzw. bestimmte Tiefen und Langen 
der erzeugten Lasionen zii definieren^an.der.Steuereinrich-' 
tung 16 einzustellen und nachfolgend wahrend der Behand- 15 
lupg automaiisiert umzusetzen. "\ , 

Ansielle de^'amomausienen AbscHaitung karin derri be- 
handclndcn Am cin optigchpg bdcr'akustischcs, Signal angc- 
geben werden, welches W ^atoend der Durchfuhrung dec 
Behandlung unterstutzt uno\ idie weitere Durchfuhrung <}er 20 
Ablation, beispielsweise anfiand vpn'&CG-Daten nicht be- 
hinderl., .. ' t . vt " l .,^" '!',.• J '. 

Wird bei sehr. hoher Energieabgabe,:die Yer,dampfung 
oder, Vaporisierung innerhalb des zu,behandein3eri (iewebes 
bewixkl, kommi es in denRegel zur Ausbildung .einer Span- 25 
nungsspitze, die als Peak 20 in'Fig. 1 gemessen Wurde. De^. 
artige Vorgange sind^gemaB der Erfindung.durch Erfassung 
des zeitlichen, Differentials und/oderdes Absolutwertes?des. 
Potentialverlaufs, oder durch eine Funktion in Abhangigkeit 
von bejden gemessenen Werten alsSteuergroBe verwendbar, 30 
urn die Zufuhr von Hochfrequenzenergie zu.Junterbrechen 
oder zuniindest lo.kal dern Vorgahg zugeordnet zu' vermin- A 
dern. % /, . , ' .' 

Es liegt fenieprn.Rahn^n.cler^ dieSteuerein- 
richtung 16 miitejs. eines extemen Rechners oder eines Per- 35 
sonal-Cpmputers 19 zu rejtfisier^h.t,.-' f 

Die.Erfindung isX ebenfalls nicht auf. hie Hochfrequenz- 
Katheterablation beschrarikl, sondejri.kann bei, den nieisten 
anderen Kaiheterablationsverf ahren mil Erfolg tzur, JJberwa- 
chung ; des.Bejiandlungserfolgs verwendet- werden".. " 4p 

• j ; .. 



• Mi »ni--. 



i Y rj . .Bezugszeichenliste, 

1 SpannungsmeBvorrichlung • ; 

2 TlefpaBhlter:/'...,,,,; lvvt \ . .'V. ., 45 
3Ka : teter f ! lfi y \,',\' !i \\' it i ''..'j. r/ ' : 
4^ifterente plektrode T>n . . 

5 tfa^n4signal r >^ ""^ 'j£ t iA \ ..V..« 

6 Sigpalflanke. (ansteigend) v , . ,. r „ , ... , . ( ^ . . . 

8 Signalschulter . ^ 

9 Signalflanke (abfajlend). . : ,. v t , . n . - 
IQ.yaerbo^s.jQrund^gnaLi, tlll ^ w j." : „ 
H HE-Ge^rator> ;s;V. r , ■■■ V^Jnirr,' : • 
12 f 4biaUpns-Steuergerat: ni - . m! ; ^ f .j,/,, 55 
13,Trog ,, .. ; : :r % , i v.:.l \ : sr ; :-vv . », 
MBlu^jFliissigkeit.j;, ..-s-v.^.-^ T/i-ir J ... ( , >. , mJ . . 
lS'Ay^w.ertungsejpheit , r -! v; j ! lf 'j, , k 

17 U 8 Grenzwer^., if . , „ t , i( , ... . ^ . ... 60 

w < y gJ G^zw. r , J ;^, J . . ir ,; : , y> ,.,/ ;wiM :;i ntlJ ' 

l^rsp^alrC^pujer..,^,^. ,,, H .,, :>0 I|i:w 1>h 
21^ynaeigeeipJ\eit , , . j',. 



oder des Kontakies eines in einein GefaB eines Patien- 
ten, insbesondere in der Blutbahn eines Pauenten ange- 
ordneten Katheiers -zu/mit dem Gewebe des Patienten, 
gekennzeich net durch das Frfassen der beim in Kon- 
takt treten und/oder in Kontakt stehen einer Elektrode 
, 'des Katheiers mil dem Gewebe des Padenten auftreten r 

den Spannungssignale. 
. 2. Verfahren nach Anspruch J, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Erfassen der Spannungssignale deren Mes- 
;#> . .sung mil einer hochohmigen MeBeinrichtung, die vor- 
, . zugsweise einen Eingangswiderstand von wenigstens 
, 500kOhm.aufweisU umfaSL , 
\ 3. t HF;Katrieterablation, bei \ welcher^ Gewebeab- 
* schnitte eines zu behandelnden' Pauenten^ durch Ein-. 
strahlung von Hochfrequenz abladiert werden, ferner 
umfassend ein r Yerfahren, nach Anspruch" 1 oder 2 zur 
,.. ..Erfassung des Kontakte^ ^ zwischen.^dem Katheter und. 

w . dem Paticntcngcwcbc. )t) . • , , t , # , 

4. f Verfahrep nach Anspruc}} $ y dadurch gekennzeich-' 
.net,, daB der zur Ab^adon] verwendete Katheter iiber 
.. mehrere, separat ansteudrbar^l^^laiion^-Eleku^ 
verrligu an. ? welchen; die Spannungssignale auftreten 
. oder weitere separat angeschlossene f Elektrpden uni: ' 
. faBt, die jeweils Ablationselektrodep zugeprclnet sind, 
r ■ wobei an den separaten AblaLionselekli;odep. oder an 
den zugeordneten Elektroden die Spannungssignale ef - , 
.*. Mr fe3i werden. " " . . , ,/ , '"" , ^ ./ 

' h y^^^WF 0 Anspruch. 3^oder 4. dadurch.gekenn;^ 
;.: zej^hnet, >daB ,die Spanfjung'ssignale wahrend J der., 
{ VP^h0t^fig^^. : ?^Ablation erfaBt werden^ wobei t 
"die Hochifrequenzsignale zur Ablation entweder k'onii- 
. ipuierlich cdergepulst angelegt werden. 

jjj.. Verfahren nach Anspruch 3 bis 5,' dadurch gekenn- 
zeichnetj dafi die spannungssignale wahrend der Ab- 
. gabe der HcKrhfrequehz^ erfaBt werden und bei 
.tinterschreiten oder, tfeer^chrei ten eines Grenzwertes 
} ( f; { c(ie .Abschaltuqg oder. zum/ndj^st ;ciie .Verminderung der 
. 1 , Abgabe der. Hpchfrequenzleistung bewirken. 
^ 7. yerfahren nacJti einem,deK4nsprpche ; yon 3 bis 6,. 
'/ dadurch gekenrizeichnet, daB die von dem Katheter ab- M . 
" T r t gPgcbene . . Hocfifrequenzleistung V zeitlich t ' 'integnert^ 
.. t ;./wird, t solange f die Spannungssignale- oberhalb eines.. 
.•..^'O^egeb^n^n Grenzwertes Uegeh und die integrierte \ 
Leistung als bisher in das Gewebe abgegebene Ablati- ( 
, . pnsenergie berechnet und dargesiellt wird. 
. 8:, , Verfahren nach ^nspruch 7".'3aduich gekerinzeicri- , 
^.^net, <j!aB bei Erreichen : eines yorg'egeben^. Abl^ 
. v ;,en^rgiewertes die, Abgabe von ^pe'l^reo,^^ 

an die zugehorige Kameterelektrode abgeschal'tet oder 
zuniindest vermindert wird. f . f .. t . 
., uh; ^. Verfahren nach einem der 'Anspriiphev^^ ' 
, (IJi dadurch gekermzeichnei, dajJ c) er y?rlaufyder Spajn-r. 
. .. n .nungssignale sowie der ^abgeg^Se^en ^&^^idtx]^\i^\ 
.jx Hch integrierteq Abiationsleistiing deri^ewelligeri Ka- ,. 
>{ , : „ theter-Elf ktroden zugeordnet ' ^apfge^eicHne^ .und ge'r ( ". 
;^ t speichen wird.. ! | } . /. " ^ yj^?"'/ . ' " '.^ 
10. Verfahren nach einem der Anspriiche yon 3 bis 9, ! 
dadurch gekennzeichnet, daB, die a n uftretenden^Sparj- * 
nupgssjgnale. . \ bptisch 1 und/6dejr *. akusiisch * ange'zeigt 
v • : '- Forntvi 



- / :f»*.;:: : -!M Pj^tentanspriiche , „ , ; ; 

r 1. Verfahren zur Erfassung,der Wechselwirjcung und/ 




; ten Leistungs.-;paten ertolgt. , 
. n, b :Vo : mc^tupg, ; msbc^nox 
, JVer^ahi;en- gemaB *4en Xnspfuch'eri ) 'yon i ' 1 1 pis ' 10V' 
kennzeicli.net durch eine Einnchtung (1 j zur j^ffesurig * 
einer Spannung an zumindest einer Katheter-Elektrode ' 
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(a, b), wobei die Spannung zwischen der Katheterelek- 
trode (a, b) und einer weiteren Elektrode (a, b, 4) ge- 
messen wird, 

wobei die weitere Elektrode eine mit deni Korper des 
zu behandelnden Patienten in Kontakt stehende indiffe- 
rente Elektrode (4) oder 

eine weitere an dem Katheter (3) angebrachte Elek- 
trode (a, b) ist. V 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Spannungsmessung im wesentlichen 
so hochohmig erfolgt, daB keine die Ablation oder die 
Messung der EKG-Signale storenden Strome auftreten. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 11 oder J 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die an die SpannungsmeGeinrich- 
tung (1) angeschlossenen Katoeterelektroden (a, b) und 
die indifferente Eleku-ode (4) aus Platin bestehen oder 
mit Platin beschichtet sind. , 

14. Vorrichtung nacti cincmldcr Anspriiche von 11 bis 
13, dadurch gekennzeichnet, daB die SpannungsmeB- 
einrichtung (1) einen Eingahgswiderstand von wehig- 
stens mehr als 100'KOhm und vbrzugsweise mehrere 
MOhm aufweist. "": ' ■*: 

15. Vorrichtung nach Anspruch .14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die SpannungsmeBeinrichtung (1) einen 
Eingangswidersland von etwa einem Megaohm und 
eine Eingangskapazitat von nicht mehr als 30 pF auf -~ 
weist. I 

16. Vorrichtung nach einem der Anspriiche von ll'.bis 

15, dadurch gekennzeichnet, daB die Messung der 
Spannung vermittels der SpanungsmeBeinrichtung (1) 
wahrend der Abgabe der Hochfrequenz-Ablationslei- 
stung durchfuhrbar ist. 

17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche von 11 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, daB der Ablationskatheter 
(3) mehrere aus Platin bestehende oder mit Platin be- 
schichtete Hochfrequenz-Ablationseiektroden (a, b) 
umfaBt, an welchen die Spannungssignale zur Erken- 
nung des Katheter-Gewebekontaktes abgegriffen wer- 
den. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche von 11 bis 

17, femer gekennzeichnet durch ein TiefpaBfilter (2) 
zur Unterdriickung der Hochfrequenz-Ablationssi- 
gnale sowie von Brummstorungen. 

1 9. Vorrichtung' nach einem- der Anspriiche von- 1 1 bis- 

18, ferner gekennzeichnet durch eine Einrichtung (15) 
zur Aufzeichnung und Speicherung der Spannungssi- 
gnale, sowie yorzugsweise auch der abgegebenen 
Hochfrequenzablationsleistung und Energie; . , : • 

20. ^Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch' gekehn-;, 
zeichnet, daB der Verlauf der Spannungssignale sowie 
der abgegebenen und/oder der zeitlich inlegrierten Ab- 
ladonsieistung den jewejligen Katheter-Elektroden (a, 
b) zugeordnet aufgezeictinet und gespeichert wird. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19 oder 20, ferner ge- 
kennzeich'net durch eine Einrichtung (16, 19) zur An- 
zeige und/oden Auswertung der aufgezeichneten Si- 
gnale, durch welche 'die auftretenden Spannungssi- 
gnale optisch und/oder akustisch angezeigt werden, 
wobei die optische Anzeige vorzugsweise in Form von 
Balkendiagramfnen, * Echtzeitdarstellung der Span- 
nung§si|nak ii^ einem zweidimensionalen Koordina- 
tensystem und/oder durch die Anzeige von zeitlich in- 
tegrierten Leistungs-Daten erfolgt. 

22. Vorrichtung nach einem. der Anspriiche von ! Lbjs_ 
21, ferner gekennzeichnet durch cine Einrichtung (15, 
16, 19), durch welche die Spannungssignale wahrend 
der Abgabe der Hochfrequenzleistung erfaBt werden 
und falls die Spannungssignale einen vorgebbar ein- 
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20 



25 
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35 



40 



stellbaren Grenzwert (U g , 17) unterschreiten die Ab- 
schaltung oder zumindest die Verminderung der Ab- 
gabe der Hochfrequenzleistung bewirkt wird. 

23. Vorrichtung nach einem der. Anspriiche yon 11 bis 
22, ferner gekennzeichnet durch eine Einrichtung (16, 
19), durch welche die von dem Katheter abgegebene 
Hochfrequenzleistung zeitlich integriert wird. solange 
die Spannungssignale oberhalb eines vorgegebenen 
Grenzwenes (U g , 18) liegen und durch welche die inte- 
grierte Leistung als bisher in das Gewebe abgegebene 

-Ablationsenergie oder erreichte Wechselwirkung mit 
dem (Jewebe oder erreichte Ablationstiefe im Gewebe 
berechnet und dargestellt wird. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 23, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet, daB bei Erreichen eines vorgegebenen 
bisher in das Gewebe abgegebenen Ablauonsenergie- 
wertes oder erreichter Wechselwirkung mit dem Ge- 
webe oder crrcichtet-Ablatiohsticfc im Gcwcbc die Ab- 
gabe von' Hochfrequenzleistung an die zugehorige Ka- 
theterelekirode abgeschaltet oder zumindest vermin- 
dert wird. , 1 ; 
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